Les medecins ne doivent pas 
craindre... 


U ne faiblesse sur la plupart des 
aspects de I'e-sante (v. infra) et 
des restrictions croissantes de 
i'acces direct aux specialistes sont 
a I'origine d'une chute [de la France] dans le classement 
des pays de I'Union europeenne. 

Les resultats en termes de qualite des soins restent bons, 
meme s'ils s'accompagnent d'une distance teintee de 
paternalisme que continue de manifester le corps medi- 
cal. La formule "si vous souhaitez des informations sur 
votre sante et les possibility de prise en charge medicale, 
demandez a votre medecin !" reste de pleine actualite. Les 
delais d'attente pour obtenir un rendez-vous aupres d'un 
medecin specialiste sont croissants. » 

La courte synthese ci-dessus s'adresse au systeme de 
soins frangais. Elle est le fait du Health Consumer Power- 
house (HCP, www.healthpowerhouse.com), structure 
effectrice de la Commission europeenne, sise a Bruxelles. 
Depuis 2005, le HCP - dont la finalite est la prise en 
compte croissante du point de vue des patients dans I'or- 
ganisation du systeme de sante - publie chaque annee un 
indice qui permet de classer les 27 pays de I'Union. Le clas- 
sement est etabli sur les 6 parametres suivants (sur les- 
quels des patients de chacun des pays sont appeles a don- 
ner leur avis): droits et information des patients 
(8 criteres) ; e-sante (4 criteres prenant principalement en 
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compte I'utilisation des fonctionnalites electroniques par 
les medecins); delais d'attente pour la prise en charge 
medicale (5 criteres); resultats en termes de qualite des 
soins (7 criteres, comme la survie a 5 ans surcancer ou le 
pourcentage d’HbAIC >7) ; donnees de prevention et 
d'etat de sante (6 criteres, dont le taux de mammographie 
ou le nombre de transplantations renales par million 
d'habitants) ; donnees sur la politique du medicament 
(4 criteres, comme le delai de mise sur le marche de nou- 
veaux medicaments). 

Selon cet indice, le systeme de sante frangais apparaTt, 
pour 2008, en dixieme position (sur 27) alors que le trio de 
tete est constitue des Pays-Bas, du Danemark et de I'Autri- 
che; ce classement declinant de la France - qui etait au 
sommet de la hierarchie en 2006 - est lie, pour une bonne 
part, au score mediocre obtenu aux differents criteres de 
I'e-sante. 

Au-dela du resultat brut, la publication annuelle de cet Euro 
Health Consumer Index traduit la montee en puissance des 
patients et, le cas echeant, des organisations qui les repre- 
sented (le Collectif interassociatif sur la sante [CISS] en 
France) 1 dans I'organisation du systeme de sante. 
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La medecine moderne, qui est issue d'une tradition ou la 
parole medicale n'etait guere remise en cause par le 
malade, peut ressentir diversement cette importance 
croissante prise par les patients et leur entourage. 
Pourtant, les medecins ne doivent pas craindre d'avoir a 
prendre en charge des malades de plus en plus informes, 
eduques, responsabilises et qui peuvent prendre une part 
active a la meilleure resolution de leur affection. 

En realite, les sujets sur lesquels les medecins pourraient 
egalement s'alarmer ne manquent pas. Mais, la aussi, ils 
ne doivent pas craindre : 

• les perspectives menaqantes de la demographie pro- 
fessionnelle. La baisse quasi ineluctable du nombre de 
medecins actifs doit plutot etre consideree comme une 
invitation a reorganiser les conditions de I'exercice medi- 
cal et en particulier a recentrer I'activite du medecin sur 
les taches cliniques, diagnostiques ou de suivi du malade, 
qui necessitent reellement son expertise, son experience 
et sa capacite de decision. Beaucoup d’autres taches quo- 
tidiennes, a commencer par les innombrables procedures 
administratives, devraient etre confiees a du personnel de 
soutien; 

• les nouvelles modalites d'installation comme les 
maisons de sante (medicales ou pluriprofessionnelles). 

Au demeurant, ces nouvelles modalites ne le sont pas 
tant que ga, et quelques experiences ont deja acquis un 
recul de plusieurs dizaines d'annees. Certes, I'exercice au 
sein d'une maison de sante, 2 le cas echeant pluriprofes- 
sionnelle, necessite une organisation interne qui peut 
apparaTtre en contradiction avec les caracteristiques fon- 
datrices de I'exercice liberal. Cependant, il se pourrait au 
contraire que ces maisons de sante soient un moyen de 
redonner du souffle a la pratique medicale liberale, en 
substituant progressivement la notion d'equipe a la 
notion d’exercice isole. C'est en tous les cas un point de 
vue qui est en passe de devenir majoritaire chez les jeu- 
nes en fin de formation ; 
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• les transferts de taches et les nouvelles cooperations 
entre les professionnels de sante (article 17 du projet de 
loi), 3 qui correspondent beaucoup plus a une evolution 
normale des professions paramedicales qu'a une tentative 
plus ou moins opportune de parer a un deficit de mede- 
cins. II n'y a guere de raison, en effet, de ne pas favoriser 
I'emergence de professions de sante intermediaires (for- 
mees en 5 annees) et qui viendraient combler le deficit 
existant entre les professions formees en 3 ans et celles, 
medicales, hors les sages-femmes, formees en plus de 
10 ans; 

• les politiques de qualite de pratique et autant gue pos- 
sible FMC (formation medicale continue) et EPP (evalua- 
tion des pratiques professionnelles) unifiees, de maniere a 
simplifier les exigences adressees aux medecins. 

Petit a petit, I'interet d'une politique de qualite de pratique 
«formative» et non pas sanctionnante a fait son chemin ; 
ainsi, la notion d'obligation qui etait si souvent agitee a fini 
par ceder le pas a une notion de responsabilisation accrue 
du corps professionnel - autrement plus exigeante - qui 
fait de la qualite des pratiques une sorte de valeur profes- 
sionnelle, desormais affirmee. Pour sa mise en oeuvre, 
cette politique de qualite des pratiques pourrait beneficier 
de I'action des colleges professionnels (au sein desquels 
liberaux et hospitaliers travaillent ensemble), dotes d’une 
forte legiti mite clinique, colleges aujourd'hui en voie de 
constitution pour I'ensemble des specialites/disciplines. 
Voila - sous la forme d'un catalogue a la Prevert - mais 
dont la coherence se revele evidente, differentes 
«menaces» que les medecins ne doivent pas craindre. 
C'est au moins le voeu que I’on peut formuler en cette 
periode propice. ■ 
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